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« The heart works as a pump within the 
pulmonary pump » 

PeiMmo^^MyQimulation, 1980 

2011 



diapositive d' introduction... sur la complexity des interactions coeur- 
poumon... 

Les consequences hemodynamiques des interactions coeur-poumons 
resultent du fait que, dans I'espace clos qu'est le thorax, le systeme 
cardiovasculaire d'une part et le systeme respiratoire d'autre part sont 
soumis a des regimes de pression differents. 

Lors de la respiration normale et dans des circonstances 
physiologiques, ces interactions n'entraTnent pas de consequences 
hemodynamiques significatives. Ce n'est pas le cas en presence d'une 
insuffisance cardiaque gauche ou droite aigues, lors de son traitement 
par ventilation mecanique ou au cours du sevrage de la ventilation 
mecanique. 

Dans ces circonstances, les interactions coeur-poumons ont un 
retentissement hemodynamique dont le caractere nefaste ou benefique 
depend des phenomenes physiopathologiques parfois complexes qui 
sont impliques. 
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Intrathoracic 
compartment 



Extratrathoracic \ 
compartment 




Pericardial 
compartment 
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... des interactions qui ne se limitent pas au thorax et aux poumons, mais a 
d'autres espaces !!! 



pericarde, plevres, abdomen, reservoir veineux dans son ensemble ! 
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Objectifs de la presentation 



■ Rappels de physiopathologie sur les 
interactions cardio-pulmonaires 

■ Discerner les effets distincts sur les coeurs 
droit et gauche 

■ Comprendre le principe des nouveaux 
indices dynamiques pour predire une 
reponse au remplissage vasculaire... 

■ ... afin d'abandonner des methodes 
inexactes (mesure de la PVC et PAPO) 
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PAPO = Pression arterielle pulmonaire d'occlusion : Pcapillaire 
bloquee 
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Plan de la presentation 



Physiopathologie 

■ Le coeur droit 

■ Le coeur gauche 

■ Synthese 

Interet clinique : remplissage vasculaire 

■ Indices dynamiques avec courbe de Pression 

Arterielle 

■ Indices dynamique echographiques 
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terminologie insufflation - exsufflation a dire ici !!! 
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En augmentant la pression intrathoracique a chaque insufflation, la 
ventilation mecanique va avoir des repercussions cycliques sur le 
systeme circulatoire. 

Nous allons detainer ces effets en suivant le sens de la circulation. 

Commengons par le retour veineux, et observons ce qui survient au 
niveau des veines caves et de I'oreillette droite... 



Explication temps par temps... 

La VM est susceptible de faire varier les VES des 2 ventricules 

L'effet preponderant est la diminution cyclique de la precharge VD (et 
peut-etre de I'augmentation de post-charge VD pour les VD deja 
defaillants) 

La chute du VES VD se repercute quelques systoles plus tard sur le 
remplissage et le VES VG (temps de transit pulm) 

Ainsi, si les 2 ventricules sont, comme on dit, precharge-dependants, 
alors la VM peut faire varier le VES VG de fagon cyclique et ce de 
fagon d'autant plus ample qu'ils fonctionnent sur une portion a forte 
pente de leurfonction ventriculaire. 



Concept du retour veineux 

■ Retour veineux total = Debit cardiaque 

■ Debit cardiaque = (PAM - POD) / Rsyst 

■ Retour veineux ? 



RV = 


« Drivina Pressure » = 


Pms - Pra 




Resistance au retour veineux 


Rvr 



Pms = Pression moyenne systemique 
Pra = Pression oreillette droite 
Rvr = Resistance au retour veineux 
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Concept de retour veineux. . . 

Ce concept nous permettra de mieux apprehender les modifications 
hemodynamiques du coeur droit, induites par la ventilation mecanique 

point 1 : car tout le sang qui est ejecte du coeur finit par y revenir, en 
quantite egale ! (sauf shunt) 

point 2 : un debit est egal a une difference de pression entre deux 
points / les resistances rencontrees entre ces deux points 

(derive de la loi d'Ohm...) 
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La plus grande partie du volume sanguin est contenue dans le 
reservoir veineux. 

La, seulement un fraction est appelee volume contraint (stressed 
volume). C'est ce volume contraint qui est responsable du gradient de 
pression qui conduit le sang vers I'oreillette droite... 



As Guyton told us, the relation between blood volume and cardiac 
output can also be viewed from the venous return point of view. 

Most of the blood volume is contained in the venous reservoir, where 
only a fraction of it is called stressed volume and is responsible for the 
hydrostatic pressure that drives the blood back to the heart (also called 
mean systemic pressure), the heart himself, if normal, only pumping 
out the blood that returns to him. 




Pra 



Capacitance 
du reservoir 



Interacti 
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Le remplissage vasculaire cree une augmentation du volume veineux 
contraint... 

Ce qui augmente le debit de sang retournant a I'OD, et done le debit 
cardiaque... 



remplissage 



vasoconstriction 
veineuse 



inotropes 
(baisse Pra) 
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plusieurs fagons d'augmenter ou de recruter du volume contraint... 




Volemie efficace vs. volemie absolue 





marathonien vs. insuffisant cardiaque congestif... 

le marathonien est en hypovolemie, mais un inotropisme marque lui permet d'abaisser 
et ainsi d'augmenter son volume contraint... et son debit cardiaque ! 
...a I'inverse de I'insuffisant cardiaque congestif... 



12 



Guyton, Circulatory Physiology, 1973 
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en abscisse : la pression de I'OD 

en ordonnee : le retour veineux (= debit cardiaque) 

Si la pression dans I'OD est egale a la Pression moyenne systemique, 
le debit est nul (cas dans I'arret cardiaque) 



le retour veineux depend du gradient de pression entre I'OD et la Pms 
Pression moyenne systemique. 




La pression pleurale a augmente plus que la pression dans I'oreillette 
droite (+15 versus +11) 

Cela explique une baisse de la pression transmurale des vaisseaux 
intra-cardiaques et done une diminution de leur calibre (OD et VCS 
principalement) 





Alors pourquoi la veine cave superieure se collabe, et pas I'inferieure ? 

zones de West 
PA = pression alveolaire 
Pa = pression arterielle 
Pv = pression veineuse 



Pour rester ouvert, un vaisseau collabable comme la VCS doit 
etre soumis a une pression de distension plus elevee que sa 
pression critique de fermeture. Chez un patient soumis a une 
ventilation mecanique, I'insufflation entraine une elevation 
moindre de la pression auriculaire droite que de la pression 
pleurale... 

...De ce fait, la pression de distension ou pression transmurale 
de la VCS est diminuee et peut devenir insuffisante pour 
maintenir le vaisseau ouvert chez un patient hypovolemique. 





La zone de West dans laquelle va se trouver la VCS dependra surtout 
de la volemie du patient, et de la pression intrathoracique... 

La position du patient (proclive ou couche) interviendra dans une 
moindre mesure. 



I'insufflation ou I'inspiration fait descendre le muscle diaphragmatique 
et augmente la Pression intra abdominale... 

ce phenomene a des effets variables : 

favorise le retour veineux du territoire splanchnique chez le patient 
hypervolemique et en ventilation spontanee et permet de compenser 
au moins partiellement I'obstacle au retour veineux que represente 
l'augmentation de Pression de I'OD et du thorax... 

par contre, ne suffit pas a compenser l'augmentation de P intra 
thoracique chez la patient hypovolemique et (ou) sous ventilation 
mecanique... (cf cours Dr Mazerolles) 



Void une situation clinique qui montre que les pressions 
intrathoraciques sont transmises non seulement a I'oreillette droite, 
mais aussi a la circulation extra-thoracique... 

Patient sous ventilation mecanique et en arret cardiaque. 
POD varie avec la pression respiratoire 

la PA n'est plus pulsatile ACR !!! et done s'egalise avec la Pms... 

...on remarque done que la ventilation mecanique transmet sa 
pression non seulement a I'OD, mais aussi au systeme circulatoire tout 
entier 

-par I'intermediaire du diaphragme, ce que nous avons vu 
precedemment 

-par I'intermediaire du coeur gauche, ce que nous detaillerons plus 
tard... 



-((((par I'activation du systeme sympathique (point qui ne sera pas 
detaille...))))) 




Influence of positive airwaypressure on the pressure gradient for 
venous return in humans ... 



Autre diapo pour dire la meme chose... I'application d'une PEEP 
augmente aussi la Pression moyenne systemique ! 



(en plus de facteurs d'activation du systeme sympathique que nous ne 
detaillerons pas...) 




RV = « Driving Pressure » - Cpms - Pra^ ) 

Resistance au retour veineux 
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Le gradient veineux ne varie done pas beaucoup durant la ventilation 
Comment expliquer alors que le retour veineux baisse ??? 

Cela implique une augmentation de la resistance veineuse ... 

...par I'interposition de veines collabables entre la circulation 
veineuse peripherique et I'oreillette droite. 



P oreillette droite 
pour RV = maximum 



resistance 

au retour veineux 




> IS 



d'apres Fessler et al, ARDD1992 
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On reprend les courbes de Guyton... 

... pour montrer I'effet de I'application d'une pression positive (PEEP) 



COUPE LONGITUDINALE 
DES VAISSAUX DE LA 

BASE 



Capleui 90 Arriirf 




25- AO cm des M -cades dent aires 



Collapsus veine cave superieure a 
P insufflation 
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Patient pris en charge pour un choc septique et en ventilation 
controlee. La presence d'un collapsus complet de la VCS a 
chaque insufflation requiere une expansion volemique. 



Ej ection ventricule droit et 
collapsus veine cave superieure (1) 




PEEP = 0 
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FILM 8 : ETO - Coupe des vaisseaux de la base. PA : arte re 
pulmonaire. 



Patient sous ventilation mecanique a la suite d'une 
pneumopathie. 

En ZEEP, on note Tabsence de variations inspiratoires 
significatives du diametre de la veine cave superieure (SVC) et de 
rejection ventriculaire droite. 



Ejection ventricule droit et 
collapsus veine cave superieure (2) 




PEEP = 5 
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Chez le meme patient, I'application d'une PEEP de 5 cmH20, 
necessaire pour corriger une hypoxemie importante, entraine 
rapparition d'un collapsus inspiratoire de la veine cave superieure 
(SVC), responsable d'une diminution de rejection ventriculaire 
droite (*) et d'une chute de la pression arterielle. 



Le collapsus de la VCS est defini pour une diminution du diametre 
> ou = a 60% 



Ejection ventricule droit et ct 
collapsus veine cave superieure (3) 




PEEP = 5, apres remplissage vasculaire 
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Film 10 

Chez le meme patient, la reallisation d'une expansion volemique 
normalise I'echocardiographie et corrige la pression arterielle. 



la veine cave 





L'examen par les ultrasons de la VCI peut etre effectue 
facilement par une voie transthoracique, sous costale 



Coupe longitudinale de la VCI, couplant le mode TM au mode 
bidimensionnel. 

Le capteur de la sonde transthoracique doit etre positionne en 
sous costal et doucement tourne a 90 degres dans le sens 
inverse des aiguilles d'une montre. 




Les variations respiratoires du diametre de la VCI chez un 
patient ventile ne s'observent que lorsque la pression 
auriculaire droite est normale, c'est a dire plutot basse. Ces 
variations sont abolies lorsque la POD est elevee, et la veine 
cave inferieure dilatee. 



Variability de la veine cave 
inferieure 




Patient en ventilation controlee et presentant une insuffisance 
circulatoire aigue. 

L'echographie de la VCI objective des variations respiratoires tres 
importantes du vaisseau suggerant la presence d'une 
hypovolemie et la necessite d'une expansion volemique. 

Dans cette situation caricaturale, notez egalement le petit diametre 
de la VCI lors de I'exsufflation, temoin d'une pression veineuse 
centrale tres basse. 



Variability de la veine cave 
inferieure 




Chez le meme patient qu'au film 8, une premiere expansion 
volemique a permis de corriger partiellement I'hypotension, 
d'augmenter le debit cardiaque. Les variations respiratoires de la 
VCI, bien que diminuees, restent importantes. 



Variability de la veine cave 
inferieure 




Chez le meme patient qu'aux films 8 et 9, une deuxieme expansion 
volemique permet de corriger totalement I'hypotension, 
d'augmenter encore le debit cardiaque. Les variations 
respiratoires de la VCI ont maintenant disparu. 
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Compression cyclique de 
Poreillette droite par poumon droit 




Echographie bidimensionnelle et en mode TM de la VCI chez un 
patient en ventilation controlee. 

L'injection veineuse peripherique de contraste, obtenu en agitant 
8cc de serum salin avec 2cc d'air, permet de visualiser lors de 
chaque insufflation un reflux de sang de I'oreillette droite vers la 
VCI et les veines sus-hepatiques 



Nous avons vu I'impact de la ventilation sur le retour veineux et 
I'oreillette droite... 

... voyons maintenant les consequences pour le VD... 



Explication temps par temps... 

La VM est susceptible de faire varier les VES des 2 ventricules 

L'effet preponderant est la diminution cyclique de la precharge VD (et 
peut-etre de I'augmentation de post-charge VD pour les VD deja 
defaillants) 

La chute du VES VD se repercute quelques systoles plus tard sur le 
remplissage et le VES VG (temps de transit pulm) 

Ainsi, si les 2 ventricules sont, comme on dit, precharge-dependants, 
alors la VM peut faire varier le VES VG de fagon cyclique et ce de 
fagon d'autant plus ample qu'ils fonctionnent sur une portion a forte 
pente de leurfonction ventriculaire. 




Figure 5, The effects of lung II resistance is lowest near the FRC and 
increases at both high- and lo^Tu^^ojume^Tecauseunne combined effects on the alveolar and 
extra-alveolar vessels. RV. residual volume; FRC, functional residual capacity; TLC. total lung capacity. 



ns. H.Boerd@p*e de Wittenberger 1960 



Abscisse : le volume pulmonaire = comment mon poumon est-il gonfle 
Ordonnee : les R vasculaires pulmonaires 

Au volume residuel, le poumon est affaisse... 

Compression des vx pulmonaires extra-alveolaires (= zone 3 de 
west +++) 

et vasoconstriction hypoxique des capillaires — > augmentation 
resistances vase pulm 

Autour de la capacite residuelle fonctionnelle (FRC), la resistance est 
la plus faible 

A la Capacite vitale (TLC), compression des vx alveolaires par les 
alveoles distendues (zone 1 et 2 de West) --> augmentation de 
resistance vasculaire pulmonaire 

L'insufflation, ou rapplication d'une PEEP, genere une 
augmentation de la pression trans-pulmonaire (pression de 
distension du poumon definie comme Palveolaire - Ppleurale). 
Cette augmentation de la pression trans-pulmonaire entraine 
une extension de la zone pulmonaire II de West aux depends 
de la zone III), ce qui gene alors I'ecoulement sanguin au 

nivppiii Hpq vphqqppii iy pH\/pnl?iirp<; 




adapte d'apres Mac Nee et al, AJRCCM 1994 
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(La reponse d'une augmentation experimental de post-charge sur les 
ventricules droits et gauches...) 

Or le ventricule droit n'est pas capable de repondre a une 
augmentation aigue de sa post-charge... 




volume du VD debit du VD 




end-diastolic index (RVKDVI). Each data point represents the 



Huemmer Chest 1994 
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influence de PEEP croissante sur le volume et le debit du VD 

les auteurs insistent sur leur conviction que c'est de fagon 
predominate une baisse du retour veineux qui diminue le debit droit 



(avis non partage par I'equipe de Jardin-Vieillard-Baron...qui accuse 
plutot l'augmentation de la post-charge du VD notamment chez les 
SDRA et en cas de defaillance droite !) 



Effet de 1' insufflation sur rejection 
du ventricule droit 




Film 1 

ETO - Coupe de vaisseaux de la base. Doppler pulse dans le tronc 
de I'artere pulmonaire (PA). 

A chaque insufflation, on observe une diminution de rejection du 
ventricule droit. 




variations respiratoires du VTI pulmonaire : le VD maintient les 
Pressions arterielles pulmonaires stables lorsque la resistance 
augmente, aux depens du debit ! 




Attention ! Pour qu'une variation de precharge du VD entraine une 
variation de son volume d'ejection, 

il doit obligatoirement se situer dans la partie ascendante de la courbe 
de Frank-Starling ! 

Si il est surcharge et defaillant, c'est a dire situe au sommet de la 
courbe, les modifications de son remplissage auront peu d'impact 

sur son volume d'ejection... 

Pour compliquer le tout, il faut noter que lors de I'insufflation, la courbe 
de Starling du VD va eventuellement changer (s'ecraser) car comme 
nous I'avons vu le VD supporte mal une augmentation de sa 
precharge... c'est done une limite a la theorie decrite ci-dessus... 



sujets ARDS 

baisse de la FAC du VD lors de I'insufflation. (schema du bas) 

maintien de I'aire de fin de diastole du VD (barres blanches) 

par contre, augmentation de I'aire du VD en fin de systole, traduisant 
une ejection incomplete !! (barres grises) 

PARLER ICI DU DEBAT DILATATION OU BAISSE DU VOLUME DU 
VD ! 

dilatation si ARDS+++ et VD defaillant +++ 

Les travaux de F. Jardin indiquent, pour les patients ventiles en P 
positive, une defaillance VD croissante avec les PEEP croissante, avec 
possibility de dilatation VD et shift septal progressif. Ce phenomene est 
d'autant plus important que le patient presente un ARDS d'origine 
pulmonaire (compliance pulmonaire reduite bcp plus que compliance 
paroi thoracique). Ce phenomene n'est alors pas compense par une 
baisse de retour veineux proportionnel, d'ou une dilatation du VD... 

... par contre, dans le cas d'ARDS d'origine extra-pulmonaire, la 
tendance sera plutot une predominance de la compression mecanique 
du VD avec une reduction de son volume... (compliance paroi 
thoracique bcp plus diminuee que compliance pulmonaire) Jardin et 
al ICM 2003 



Dilatation ventricule droit a 
1' insufflation (ARDS) 
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Film 11 Echocardiographie par voie sous-costale. RV : ventricule 
droit, LV : ventricule gauche. 



Patient sous ventilation mecanique pour un SDRA. A chaque 
insufflation, on observe une dilatation transitoire du ventricule 
droit qui traduit ('augmentation de sa postcharge. 




exemple de Coeur Pulmonaire Aigu 



were noted in fluid balance during the first 48 hrs of respiratory support. 
Predictors of RV dilation are presented in Table 1 . Among parameters 
significantly associated with ACP, only PaC02 was a sig- Figure 1 . The 
characteristic echocardiographic patterns of acute cor pulmonale by 
transesophageal echocardiography. In the upper panel, right ventricular 
(RV) dilation is observed by a long-axis view, at end-diastole (left) and 
end-systole (right). Also note the reduced size of the left ventricle (LV). 
In the lower panel, septal dyskinesia is observed, in the same patient, 
by a short-axis view: at end-systole/early diastole (right) the 
interventricular septum (IVS) is shifted toward the LV cavity center, and 
the septal curvature is inverted (arrow). TP, tracheal pressure. 




Un exemple pratique de I'influence de 1'augmentation de P Intra- 
thoracique sur le VD, dans des cas d'ARDS (P thoraciques tres 
elevees) 

Etude comparant la mortalite des patients en ARDS en fonction des 
pressions de plateau exercees. 

Fig 1 : plus les pressions de plateaux sont hautes, plus la mortalite est 
haute et I'apparition de CPA est elevee 

Fig 2 : diapo suivante 

criteres retenus pour CPA : dilatation VD + ratio VD/VG end diastolic 
area > 0.6 + systolic septal dyskinesia 




Fig 2 : la mortalite etait liee a I'apparition d'un CPA 




ORIGINAL 



]r..ur.-.i vu t'uru >-3li1. 



^Tti^™ nlHO LhLHHap Impact of acute hypercapnia and augmented 

jdrimc Dcvaquei positive end -expiratory pressure on right 

Jerome Abo-ab , ■ , 

p-rancDiH jardia ventricle function in severe acute respiratory 



Laurent IfrDcEiurd 
Antrim." Vkillard-Uartm 



distress syndrome 
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'Acidosis and hypercapnia induced by tidal volume 
reduction and increase in PEEP at constant Pplat 
were associated with impaired RV function and 
hemodynamics despite positive effects on 
oxygenation and alveolar recruitment' 
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Un autre exemple clinique : cas d'HTAP chronique...! 



Le VD « normal » diminue son ejection quand sa post-charge 
augmente... il lutte peu contre une resistance a rejection... 

...la pression dans I'artere pulmonaire varie done peu ! 

par contre, dans ce cas d'HTAP chronique, le VD est plus muscle, 
habitue a pousser sur des pressions dans I'artere pulmonaire plus 
elevees. On observe done la capacite du VD a augmenter sa pression 
d'ejection lors de I'insufflation... 



En resume : cceur droit 



La pression positive intra-thoracique : 

■ Gene le retour veineux 

■ Ecrasement Veine Cave Superieure 

■ Augmentation Pression Oreillette droite 

■ Gene I'ejection du ventricule droit 

■ Ecrasement capillaires pulmonaires zones 1 et 2 de West 

■ => reduction volume d'ejection VD et debit 
cardiaque 

■ defaillance et dilatation VD, Cceur Pulmonaire 
Aigu 
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Passons maintenant au coeur gauche 

et voyons I'effet de la ventilation mecanique sur le remplissage du 
VG... 

Le ventricule gauche est directement rempli par le retour 
veineux pulmonaire. La circulation pulmonaire represente ainsi 
la reserve de precharge du ventricule gauche. Lors de 
I'insufflation, il existe une chasse de sang depuis les capillaires 
pulmonaires jusque dans I'oreillette gauche puis le ventricule 
gauche. 

Ce phenomene sera en partie responsable d'une elevation 
discrete qui peut etre observe sur une courbe de pression 
sanglante. 

Elle est d'autant plus marque que la circulation pulmonaire est 
correctement remplie par rejection ventriculaire droite, et que 
roreillette et le ventricule gauche sont compliants. 



Augmentation du flow veineux 
pulmonaire a 1' insufflation 




Film 16 ETO - Coupe passant par la veine pulmonaire superieure 
gauche. Enregistrement du flux veineux pulmonaire en mode 
Doppler. 



A chaque insufflation, on note une augmentation du remplissage 
de I'oreillette gauche, secondaire a la chasse de sang depuis les 
capillaires pulmonaires. 



Dilatation de l'oreillette gauche a 
P insufflation 
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Film 15 ETO- 

Coupe passant par le septum inter-auriculaire. L'OG est en haut de 
I'image. Mode bidimensionnel couple au mode temps 
mouvement. A chaque insufflation, on visualise une augmentation 
de la taille de l'oreillette gauche, qui se traduit par un enfoncement 
du septum inter-auriculaire dans l'oreillette droite. Cette 
augmentation de taille traduit ('augmentation du retour veineux 
pulmonaire. 



Augmentation de rejection du 
ventricule gauche a 1' insufflation 




Film 2 ETO - Coupe transgastrique a 90- passant par la chambre 
de chasse du ventricule gauche (LV). Ao : aorte. A chaque 
insufflation, on observe une augmentation de rejection du 
ventricule gauche. 



cette augmentation de 1'ejection VG est responsable d'une 
augmentation transitoire de Pression Arterielle : le delta-up 

nous en reparlerons plus tard... 



Poursuivons avec le coeur gauche, cette fois-ci du cote de 
rejection du VG... 

Nous allons decrire 2 phenomenes lies a la ventilation en 
pression positive et qui ont un impact tres favorable sur le VG. 



Premierement : I'effet post-charge. 

le cycliste represente le coeur, qui doit effectuer un travail mecanique 
pour ejecter son volume... 

la hauteur que doit parcourir le cycliste (inclinaison de la pente) depend 
du point le plus bas : la pression du VG en debut de systole, 

et du point le + haut : la pression intra aortique... 



Pression 




► 

Temps 
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Imaginons un VG defaillant... comment faire pour diminuer le travail 
qu'il doit fournir ? 

Si on cree une vasodilatation arterielle, la baisse de post-charge 
diminue la pente, et done le travail d'ejection du VG 

Comme I'aorte et le systeme arteriel resistif sont situes en grande 
partie a I'exterieur du thorax... on dispose d'un autre moyen de 
diminuer la pente : augmenter la Pression intrathoracique... 

... et done creer une baisse relative de la post-charge du VG... 

Encore une fois on applique le principe de Pression transmurale... 




. A . insuffisance ventilation vasodilatateurs 

respiration calme ... , . , 

K respiratoire mecanique arteriels 



aorta 
100 




intrathoracic space 



100 




25 



100 




+20 



80 




0 



PTM = 100-0 I PTM = 100 - (-25) | PTM = 100-20 



= 100 



= 125 



= 80 



PTM = 80-0 
= 80 




illustration de I'effet post-charge 




Le deuxieme effet que nous allons decrire necessite un rappel sur les 
courbes pression-volume du VG... 

1 contraction isovolumetrique 

2 ejection 

3 relaxation isovolumetrique 

4 remplissage diastolique 



Rendement = WE 

W total 



Volume du VG 
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Film 2 ETO - Coupe transgastrique a 90- passant par la chambre 
de chasse du ventricule gauche (LV). Ao : aorte. 

A chaque insufflation, on observe une augmentation de rejection 
du ventricule gauche. 







Official publication of the American C ollege of Chest Physicians 






Does Positive End-Expiratory Pressure 
Ventilation Improve Left Ventricular 
Function? 






Jean-Luc Fellahi, Bruno Valtier, Alain Beau c net, Jean-Pierre 
Bourd arias and Fran go is Jardin 






Chests 998; 114;556-562 
DOI 10.137B/chest.1 14.2.556 
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MAIS... 

...si des niveaux de PEEP moderes peuvent etre benefiques chez les 
patients presentants une cardiopathie dilatee, 

des niveaux de Pression thoracique eleves peuvent alterer la fonction 
VG : une PEEP elevee cree une dysfonction septale induite par une 
dysfonction du VD, mais egalement par des anomalies regionales de 
contractilite du VG. 




En resume : coeur gauche 



■ ameliore transitoirement le retour veineux 
pulmonaire (effet de chasse) avec amelioration 
remplissage VG 

■ Vieillard-Baron et al AJRCCM 2003 

■ diminue la contrainte parietale VG et done sa 
consommation en 02 

■ baisse relative de la post-charge 

diminution du W et augmentation du rendement 

■ amelioration de la fonction ventriculaire gauche 
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Resultante globale 

■ Depend de I'etat cardiaque sous-jacent 

■ Coeur normal ou VP defaillant : 

■ Effet predominant = baisse ejection VD et done 
du VG par defaut de remplissage 

■ VG defaillant : 

■ amelioration ejection VG 
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Ces conclusions ne prennent pas en compte toutes les reserves et les 
situations cliniques particulieres que nous avons pu evoquer... 




Considerons maintenant I'interet clinique de tous ces phenomenes 
decrits... 



Une meme augmentation de precharge n'aura pas le meme impact sur 
le VES en fonction de la position du patient sur la courbe de Frank 
Starling... 




Pour observer des variations de volume d'ejection du 
ventricule gauche avec la ventilation mecanique 




les deux ventricules doivent etre 

prechar^- c ^epmaf1t^. nv . i9 . r 



Si les 2 ventricules sont precharge-dependants, alors la VM peut faire 
varier le VES VG de fagon cyclique et ce de fagon d'autant plus ample 
que les ventricules fonctionnent sur une portion a forte pente de leur 
fonction ventriculaire. 



Si le VD ou le VG est en surcharge ou defaillant, sur la partie 
horizontale de sa courbe de Starling, quelque soit la modification de sa 
precharge, son volume d'ejection ne variera pas . L 'autre ventricule 
aura beau etre precharge-dependant, ou non, il n'y aura pas de 
variation du volume ejecte a gauche... 

SYSTEME EN SERIE !!! 





Transit pulmonaire 




1 
1 



Frecbarge VD 



Ejection VD 

a 1' inspiration 

Eiidiarge VG 

2 a 3 cycles cardiaques 
plus tard 




** 




1) la reponse au remplissage survient seulement chez les patients 
ayant une reserve de precharge 

2) le VES varie sous ventilation mecanique seulement 



done : 

la reponse au remplissage est correlee avec les variations cycliques du 
VES sous ventilation mecanique 
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Haemodynamic effects of mechanical insufflation. The LV stroke 
volume is maximum at the end of the inspiratory period and minimum 
two to three heart beats later (ie during the expiratory period). The 
cyclic changes in LV stroke volume are mainly related to the expiratory 
decrease in LV preload due to the inspiratory decrease in RV filling and 
output. 




3 phenomenes principaux expliquent roscillation : 

■ Oscillation peri-aortique ^ \ ^ 

■ Aide a 1'ejection VG (delta-up) 
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Ces observations permettent d'echafauder une explication 
physiopathologique a roscillation de PA au cours de la VM. 

3 phenomenes en cause : 

Variations de P.extramurale AO se transmettant a la Pao intramurale; 
c'est ce qu'on appellera oscillation de base. Souvent negligeable, on ne 
I'utilise pas en pratique clinique courante. 

Le delta-up, lie a I'aide que peut apporter le la Pit a rejection du VG, 
d'apparition instantanee lors de I'insufflation 

Et enfin, le deltaDown, lie a la diminution de precharge VD et VG due a 
la Pit positive et qui se concretise, en une diminution de Pression 
pulsee quelques systoles (3?5?) plus tard. (temps de transit 
pulmonaire) 




Revenons a cette diapositive... et prenons maintenant le probleme a 
I'envers ! 

Si nous observons chez un patient des fluctuations de la courbe 
d'artere importantes pendant la ventilation, cela signifie que les 2 
ventricules sont sur la pente ascendante de leur courbes de Frank- 
Starling... 

Et si les deux ventricules sont a ce niveau, une augmentation de 
precharge (remplissage vasculaire par exemple) devrait augmenter le 
volume d'ejection des ventricules, et done le debit cardiaque ! 



Done, si nous trouvons un moyen de quantifier les oscillations de 
courbes arterielles, nous pourrons determiner si oui ou non un patient 
repondra a un remplissage vasculaire... 




Plan de la presentation 



Physiopathologie 

■ Le coeur droit 
Le coeur gauche 
Synthese 

■ Interet clinique : remplissage vasculaire 

■ Indices dynamiques avec courbe de Pression 

Arterielle 

■ Indices dynamique echographiques 
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L'enjeu du remplissage vasculaire 

■ D'abord : identifier les patients de soins 
intensifs necessitant une optimisation du 
debit cardiaque 

■ signes de bas debit : clinique, lactates, Sv02... 

■ Ensuite : reconnaTtre les situations ou une 
optimisation de la volemie serait 
souhaitable 

■ Enfin : disposer d'indices permettant de 
predire le lien : 

remplissage vasculaire => 71 debit cardiaque 
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Dans le cadre d'un bas debit cardiaque : 

1) le defaut de remplissage est deletere... (Rivers...) 

2) I'exces de remplissage peut I'etre aussi, notamment chez les 
patients en ALI ou ARDS : balance hydrique positive = sur-mortalite 
(National Heart Lungs and Blood Institute, ARDS Trial 2006) 



Limites des indices « statiques » 
pour estimer la volemie 

■ PVC 

■ 1- precharge VD 

■ PAPO 

■ mesure indirecte de la Pression OG 

■ i- precharge VG 

volemie ^ precharge ^ reserve de 
precharge (precharge-dependance) 



Vieillard-Baron Reanimation 2004 
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point 2 « ^precharge VG » car la courbe Pression-Volume 
diastolique du VG est curvilineaire et se trouve modifiee chez les 
patients ayant des troubles de compliance VG 

point 3 revaluation de la precharge ne presume pas d'une 
augmentation de debit lors d'un remplissage pour un patient donne : 
notion de precharge-dependance ou reserve de precharge 

volemie = volume sanguin total de I'organisme (70 % non contraint, 30 
% contraint) 

precharge = longueur de la fibre myocardique avant sa contraction 

reserve de precharge = relation de frank-starling, valable pour VD et 
VG 



rappeler I'importance de justifier indication un remplissage vasculaire, 
car le sous ou sur-remplissage peut conduire a une surmorbidite / 
surmortalite 

d'ou I'interet de I'existence d'indices permettant de predire la reponse 
au remplissage ! 




Pauvrete des indices statiques pour predire une reponse au 
remplissage 

vs 

Efficacite des indices bases sur I'analyse de la pression pulsee 
nous allons detainer tout de suite. . . 



Indices « dynamiques » 

■ Pre-requis 

■ rythme regulier 

■ patient sous ventilation mecanique 

■ pas d'efforts respiratoires spontanes 

■ VT > 7 ml/kg 

■ thorax ferme (de waai ccm 2009) 

■ attention si Frequence cardiaque / Frequence 
respiratoire < 5 
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Si FC/FR < 5, du fait du temps de transit pulmonaire, le delta down 

n'aura pas le temps d'atteindre son plus bas avant I'insufflation suivante 
i 

■ 



Pression pulsee <^> Volume d'ejection 

systolique VG 

TMg"T7TTeTaT!wTsTu7n5e7weTn"7oT^ 

using the area method (C^) and the stroke volumc-to-aortic pulse 
pressure ratio (SV/PP) in 31 patients: SV/PP = 0.99C areii + 0.05; r = 
0.98; P< 0.001. Solid line, regression line; dashed line, identity line. 
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On a vu que la Vm peut faire varier le VES VG si les ventricules sont 
precharge dependants. 

Quel est maintenant le principe physiologique qui sous tend la theorie 
selon laquelle on pourrait apprecier les variations de VES VG en 
observant la pression arterielle ? 

C'est simplement I'observation (deja ancienne mais verifiee recemment 
en situation clinique par D. Chemla) que la Pression Pulsee (PAS-PAD) 
est lineairement correlee au VES VG a compliance aortique constante 




(je passe pour I'instant sous silence le fait que la P Ao n'est pas 
exactement la P Femorale ou la P Radiale) 
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Si VD defaillant : 

La variability respiratoire de la PAS reflete une sensibilite du VD a la 
post-charge: le VES du VD diminue lorsque la pression intra-thoracique 
augmente, ce qui entraTne une baisse secondaire du VES du VG 

la situation pour le VG est finalement identique a celle d'une 
hypovolemie... 




AUp 




PPmin 



PPmax 



CO 



Apn6e 





Insufisance Cardiaque Gauche Congestive 



Si VG defaillant : la variability respiratoire de la PAS reflete une 
dependance a la post-charge: 

le VES du VG augmente en meme temps que la pression intra- 
thoracique 



car la P intra thoracique permet de limiter la contrainte parietale sur le 
VG et surtout diminue artificiellement la post-charge 




deltaPP 
cut off 1 3% 



Critere pour distinguer les patients repondeurs des non-repondeurs : 
augmentation du Qc de plus de 15% 





La preuve EBM de I'interet des indices dynamiques est forte... 




delta PP : 

sensibilite et specificite superieures a 95% 
cut off 13% 



note : SPV = variations de la pression systolique 

note 2 : pas de patients en dysfonction VG severe ici (PAPO < 
18mmHg pour inclusion) 




Indices dynamiques 



■ Plusieurs systemes (devaluation au lit du malade : 
PICCO, Vigileo, Analyse de I'onde de pouls... 




■ ... mais un defaut majeur : 

■ pas d'analyse independante du VD et du VG ! 

■ quoique... Cardiac Function Index 

Jabot, Teboul CCM novembre 2009 
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evoquer ici la maniere de mesurer le delta PP sur un scope normal... 
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Indices dynamiques 



Echocardiographie 

■ identification defaillance gauche 

■ identification defaillance droite / CPA 

■ etude de variability du 0 des veines caves 

■ etude du flow a I'anneau aortique 

■ des limites : necessite d'une formation et pas un 
outil de monitorage (etudes ponctuelles) 
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CPA : coeur pulmonaire aigu 

I'echographie permet notamment d'etudier I'interdependance 
ventriculaire, en cas de defaillance droite... 
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echo : etude du flow aortique... 
critere : Vmax 
cut off: 12 % 

pas de dysfonction VG majeure lors de I'inclusion (FAC > 30 % pour 
les inclus) 



hi 

^^^^1 111 
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deltaVpeak = 23% 
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: * ecu"c«T 
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deltaVpeak = 9% 
apres remplissage 
vasculaire 

Feissel et al Chest 2001 

'BY. janvier 
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Exemple de patient avant et apres remplissage 



cut off : deltaVpeak > 12% predictif d'une augmentation de plus de 15% 
de Qc 




+Vel - 98.9 cm/s 

GrPress - 3,9? mmHq 
x Vel = 1 20 cm/s 

GrPress ■ 5,77 mmHq 



.o e.o z. . 

ii i i i I i i i i i ii 

*!' *li A,>' ftftfcri<fck A I A 





Durand ICM 2008 



La variation de Vpeak au niveau aortique predit la reponse au 
remplissage chez I'enfant ventile 

alors que, etrangement, deltaPP n'y parvient pas... (explications : ? 
grande compliance systeme arteriel chez I'enfant limite les variations de 
Pression pour des stroke volumes variables ? presence de variations 
cycliques de la frequence cardiaque sous-estimees ?) 

cut off = 12 % 
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doppler oesophagien 
ABF : aortic blood flow... 
cut off: 18 % 



dans cette etude : patients tous venants de reanimation medicale, 
incluant pathologies cardiaques (coronariens, cardiopathies dilatees. 



Echo : variability du diametre de la 
veine cave inferieure 




L'examen par les ultrasons de la VCI peut etre effectue 
facilement par une voie transthoracique, sous costale 

Coupe longitudinale de la VCI, couplant le mode TM au mode 
bidimensionnel. 

Le capteur de la sonde transthoracique doit etre positionne en 
sous costal et doucement tourner a 90 degres dans le sens 
inverse des aiguilles d'une montre. 







Intensive Care Med <20O4> 30: 1834- 1837 
DOI I0.1007/s0OI34-OO4-2233-3 
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Frederic Michard 
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The respjratorv variation 
inCjnferio^vena cava diameter as a guide 
to fluid therapy 
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dIVCmai - dIVCmin 

AdIVC% - 

(dlYCmax + dIVCmin)/2 




Echo : variability veine cave inferieure 
cut off 12% 
VPP 93% 
VPN 92% 

une limite : cet indice est-il valable chez les patients presentants une 
hyperpression abdominale qui limite les variations de la VCI ? 



note : patients en choc septique, defaillance dte exclue (car contre- 
indication remplissage) 



Echo : index de collapsibilite de la 
veine cave superieure 




d'apres Vieillard-Baron 
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calcule comme la difference entre le diametre expiratoire 
maximum et le diametre inspiratoire minimum, divise par le 
diametre expiratoire maximum 

Cette evaluation necessite I'examen de la VCS dans son grand 
axe (coupe longitudinale) par une sonde transoephagienne 
multiplan (figure 2), et I'enregistrement couple de I'inriage du 
mode TM. 



ORIGINAL 
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Superior vena caval collapsibility as a gauge 
of volume status in ventilated septic patients 



100 



80 



> 



= 60 



c 



40 



20 



veine cave supeneure 
cut off a 36% 



sensib 90% 
specificitie 100% 



SVC collapsibility 



36% 



J » ■ » 1 ■ * ■ * « ■ * 1 ■ » i i—i » « ' 



CO 



100 



100-Specificity (%) 



note : patients en choc septique, dont 1/4 avec FE < 40 % et sous 
inotropes 
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On observe ici la correlation entre les images echo et les courbes de 
PA... 

en haut, on observe un delta down marque, evocateur d'une 
hypovolemie, traduite par le collapsus de la VCS a I'insufflation 

en bas, un delta-up isole n'est pas en faveur d'une hypovolemie, et on 
n'observe pas de variation marquee du diametre de la VCS sous 
respirateur... 



Figure 2. Illustrative examples of an isolated cyclic decrease (dDown) 
(upper left panel ) and of an isolated cyclic increase (dUp) (lower left 
panel ). On the right panel, superior vena cava (SVC) diameter 
measurements obtained in the same patients evidenced a marked 
collapsi- bility associated with dDown (right upper panel ) and no col- 
lapsibility associated with dUp. Echographic images shown on the left 
panel include a two- dimensional view (right part of the image) 
permitting the M- mode beam to be directed perpendicular to the vessel 

short axis, and an M-mode re- cording (left part of the im- age), 
permitting an accurate measurement of superior vena caval diameter. 
The circles underline the end-inflation di- ameter and end-deflation di- 
ameters. 
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Passive leg raising for predicting fluid 
responsiveness: importance of the postural 
change 




semi-recumbent position Passive Leg Raising 





Le lever de jambes passif est une bonne alternative aux indices 
dynamiques... 

II s'agit de mesurer la reponse du debit cardiaque a un remplissage 
vasculaire reversible... 




interet de la reversibilite du remplissage par le lever de jambe passif 
PLR = passive leg raising 



Open Access 



Research 

Changes in aortic blood flow induced by passive leg raising 
predict fluid responsiveness in critically ill patients 

A Lafanech^re, F P&ne, C Goulenok, A Delahaye, V Mallet, G Choukroun, JD Chiche, JP Mira and 
A Cariou 



Medical Intensive Care Unit, Cochin Hospital, APHP, Universite Paris Descartes, 27, rue du Faubourg Saint Jacques, 75679 Paris Cedex 1 4, France 



Figure 3 




delta ABF during PLR 
APP 



LVETc 



1 - Specificity 

ROC curves comparing delta ABF, LVETc and APP to discriminate 
responders and non-responders. Abbreviations: ROC = Receiver 
Operating Characteristic; ABF = aortic blood flow; PLR = passive leg 
raising; LVETc = left ventricular ejection time corrected for heart rate; 
APP = respiratory variation of pulse pressure. 
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I'etude du flow Ao et du delta PP sont tous les 2 utiles au depistage des 
repondeurs au remplissage vasculaire lors d'epreuve de lever de jambe 
passif... 

cut off 12% 



Cependant, II ressort des etudes de X.Monnet et de I'equipe de Cochin, 
que le LJP est une bonne manoeuvre reversible pour mimer le RV, mais 
que la variation de debit que cela provoque est mieux appreciee par 
une technique qui mesure directement le VES VG que par la mesure 
tres indirecte du VES via la Pression Pulsee 

done echodoppler > deltaPP 



note : patients tous venants, dont cardiopathie ischemique et 
cardiopathie dilatee, la moitie sous epinephrine... 



I mcnsivc Cjtc Med < 2007 ) 33: 1 125-1 1 32 
IXJ4 I0.IUO7MIOI34-O07-O646-7 



ORIGINAL 



Bouchra Lamia 
Ana Ochagavia 
Xaiii-r Monnet 
IX-nis Chi-nila 
Chrislian Richard 
Jean-Louis Tchoul 



Echocardiographic prediction of volume 



d'<ti spontaneously breathing activity 
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et en ventilation spontanee ? 



102 



Intcn>ivc C are Med <20O7) 39:1123—1 133 
DOi IO.IUO7MIOl.l4-0O7-Ufrl6-7 



ORIGINAL 



Bouchra Lamia 
Ana < >i li.i Li. i * ia 
Xante Monnct 
Ik-nis (hernia 
Christian Richard 
Jean-Louis Ti-houl 



Echoca rdiographic prediction of volume 
responsiveness in critically ill patients 
with spontaneously breathing activity 




PLR-induced changes in VTIAo (%) 
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Diagnosis of central hypovolemia by using 
passive leg raising 
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en rouge, les patients repondeurs au PLR 
en bleu, les nons repondeurs 
cut off : 1 3% 



note : tout venant, quelques patients en AC/FA « reguliere » dans 
I'etude 



103 




104 



Monnet et al, CCM 2006 
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L'etude de variation du Qc avec le lever de jambes passif marche aussi 
en ventilation spontanee !!! 

alors que le deltaPP (courbe noire) est inutile +++++ (ainsi que tous les 
autres indices dynamiques precedemment cites !) 



note : patients tout venant, dont chocs septiques +++ mais aussi qques 
chocs cardiogeniques et indetermines 




ICU stay Hospital stay 
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Les patients beneficient du monitorage du remplissage vasculaire guide 
par les indices dynamiques ! 
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Limite des indices de variability 
respiratoire 

■ Reponse au remplissage = phenomene 
normal, lie a reserve de precharge 
physiologique 

■ Detecter un tel phenomene ne doit pas 
conduire systematiquement a une decision 
de remplissage vasculaire, surtout en 
I'absence de signes d'hypoperfusion 
peripherique 
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En resume : pour prevoir 
Pefficacite d'un remplissage. . . 

■ oublier PVC et PAPO 

delta Pression Pulsee sur la courbe de 
pression arterielle 

■ echo 1 : variability du volume d'ejection 
systolique du ventricule gauche 

■ echo 2 : variability des ?s 

■ lever de jambes passif (aussi en ventilation 
spontanee !) 
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Quelques references utiles 

■ indices dynamiques : equipe du Pr Teboul, 
Kremlin-Bicetre 

■ indices dynamiques echo : equipe du Pr 
Vieillard-Baron, Ambroise Pare 

■ site Pr.Vieillard-Baron 

■ http://www.pifo. uvsa.fr/heberqement/webrea/index.Dhi 
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